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1. Resumen 
 
Introducción: El incremento de la esperanza de vida ha supuesto un aumento de la 
población anciana mayor de 80 años que precisa de una atención sanitaria especializada. 
La fragilidad y comorbilidad son las causas principales que conducen al ingreso en un 
centro sociosanitario hasta la muerte. Las características propias debidas al proceso del 
envejecimiento en sus últimas etapas, junto a los procesos de enfermedades crónicas, 
dificultan la toma de decisiones en relación con la conveniencia o no de aplicar cuidados 
paliativos.  
Objetivos: Esta propuesta educativa dirigida a profesionales de enfermería de 
centros sociosanitarios, pretende despejar dudas e inquietudes emocionales, cognitivas y 
procedimentales que surgen al realizar la valoración geriátrica integral. El uso de 
herramientas validadas desde la evidencia facilita al equipo de profesionales sanitarios 
esclarecer si el deterioro de la persona merita de forma exclusiva la aplicación de cuidados 
paliativos. 
Metodología y recursos: La capacitación se realizará mediante un proyecto de 
Educación para la salud a través de la metodología del Aprendizaje Significativo. Los 
cambios cognitivos se producen gracias a una reorganización de los conocimientos y 
experiencias. Los contenidos se impartirán a lo largo de 7 sesiones, realizadas con el 
objetivo de buscar el empoderamiento y autonomía de los participantes. 
Evaluación y conclusiones: El proyecto será evaluado de forma continua tras cada 
sesión. El desarrollo de un proyecto educativo sobre cuidados paliativos dirigido a 
profesionales sanitarios, desde el análisis de las necesidades personales, sociales y del 
entorno, supondría una mejora asistencial en el cuidado de las personas mayores que 
viven en los centros residenciales. 
Esta actividad forma parte del proyecto de Aprendizaje y Servicio de la Universidad 
Autónoma de Madrid. 
 
Palabras clave: cuidados paliativos, cuarta edad, residencias de ancianos, 
instrumentos de valoración, límite de esfuerzo terapéutico, opioides, demencia, medición 
del dolor, educación para la salud, comunicación en salud. 
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1. 1. Abstract  
 
Introduction: The increase in life expectancy has led a raise in the elderly 
population older than 80 years who mostly require specialized health care due their 
fragility and comorbidity. Both are the main causes leading to admission in homes for 
aged until death. The characteristics due to the aging process in its final stages, along with 
chronic disease processes, hinder the decision of regarding whether or not to apply 
palliative care. 
Objectives: This educational proposal, directed to nursing professionals in homes 
for aged, intends to clear doubts as well as emotional, cognitive and procedural concerns 
that arise when making the comprehensive geriatric assessment. The use of validated tools 
from the evidence provided to the team of health professionals a tool to clarify whether 
the deterioration of the person deserves exclusively the application of palliative care.  
Methodology and resources: This training will be done through a Health 
Education project, with meaningful learning. Cognitive changes are made through 
reorganization of knowledges and experiences. The contents will be held over 7 sessions, 
conducted with the aim of seeking participation and autonomy of the participants. 
Evaluation and conclusions: The educational project will be continuously 
evaluated after each session. Developing an educational project on palliative care 
conducted to healthcare professionals, from the analysis of personal, social and 
environmental needs, would be an improved attendance in the care of older people living 
in residential centers. 
This activity is part of the Service Learning Project of the Universidad Autónoma 
de Madrid. 
 
Keywords: palliative care, fourth age, homes for the aged, assessment tools, 
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2. Introducción 
 
Según Virginia Henderson “el rol esencial de la enfermera consiste en ayudar al 
individuo sano o enfermo en el mantenimiento o recuperación de la salud, o bien asistirlo 
en sus últimos momentos para que tenga una muerte feliz” (1). Aliviar los síntomas y 
acompañar a la familia forma parte del objetivo principal de los cuidados paliativos: 
proporcionar un alto nivel de calidad de vida a los pacientes en fase terminal. Se entiende 
calidad de vida en el anciano como la “resultante de la interacción entre las diferentes 
características: vivienda, vestido, alimentación, educación y libertades; cada una de las 
cuales contribuye de diferente manera para permitir un óptimo estado de bienestar, 
teniendo en cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del 
individuo a su medio biológico y psicosocial; que influye en su salud física, el temor, el 
abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez”. (2) 
Históricamente, el lugar de fallecimiento y la actitud del ser humano ante la muerte 
han ido cambiando. En 1967, Cicely Saunders inició una serie de cambios en los cuidados 
a pacientes del St. Christopher’s Hospice de Londres tras la observación de las 
características y condiciones en las que estos morían. Transformó los cuidados caritativos 
en cuidados holísticos, demostrando así, que la atención a las personas en la fase final de 
su vida a través de cuidados centrados en las necesidades, conseguía aliviar el sufrimiento 
y mejorar la calidad de vida. En nuestro país este tipo de cuidados se denominarían 
Cuidados Paliativos (CP). (3, 4) 
En 1980 la Organización Mundial de la Salud (OMS) define CP como “el enfoque 
que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los problemas 
asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevención y alivio 
del sufrimiento por medio de la identificación temprana e impecable evaluación y 
tratamiento del dolor y otros problemas, físicos, psicológicos y espirituales” (5). 
En 1992, surge en España, como fruto de la formación recibida en Reino Unido, un 
grupo de profesionales sanitarios que fundan la Sociedad Española de Cuidados 
Paliativos (SECPAL) y posteriormente la AECPAL (Asociación de Enfermería en 
Cuidados Paliativos) cuyo objetivo desde su comienzo ha sido impulsar los CP en el país, 
siendo el nexo de unión entre los profesionales que trabajan en este ámbito. El primer 
programa de CP se creó en 1982 en el Hospital Marqués de Valdecilla (Santander), 
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posteriormente se inaugura en 1990 la primera Unidad de Cuidados Paliativos en la 
Comunidad Autónoma de Madrid (CAM) en el Hospital Universitario Gregorio Marañón 
(3, 6). 
El Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre Ordenación de Prestaciones 
Sanitarias del Sistema Nacional de Salud, establece la atención a las personas de tercera 
edad, así como la atención domiciliaria a pacientes inmovilizados y terminales. (6)  Desde 
1999 que se inicia la actividad de los Equipos de Soporte de Cuidados Paliativos de 
Atención a Domicilio (ESAD) no es hasta 2005 cuando este recurso se instaura en todas 
las áreas de la CAM (7). Actualmente, los ESAD son los encargados de prestar servicio 
a las residencias de ancianos en coordinación con Atención Primaria, facilitando el 
asesoramiento y atención al equipo, aunque en ocasiones, debido a la complejidad de 
necesidades de los pacientes pueden asumir temporalmente los cuidados. (8) 
En la actualidad, la titulación de Grado de Enfermería comprende en los planes de 
estudios, competencias que incluyen el desarrollo de conocimientos, habilidades y 
actitudes en cuanto a CP se refiere. Según el artículo 18 de la ORDEN CIN/2134/2008, 
de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para la verificación de los títulos 
universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesión de Enfermero, se 
debe “conocer las estrategias para adoptar medidas de confortabilidad y atención de 
síntomas, dirigidas al paciente y familia, en la aplicación de cuidados paliativos que 
contribuyan a aliviar la situación de enfermos avanzados y terminales (9).” 
En el año 2009, según la Orden SAS/3225/2009 se publica el programa formativo 
de la especialidad de Enfermería Geriátrica, que ofrece a los profesionales de Enfermería 
en España la posibilidad de ampliar sus conocimientos en el área de geriatría/ 
gerontología. Esta especialidad asume entre sus objetivos la capacitación del profesional 
en algunos aspectos relacionados con CP: (10) 
- Garantizar la correcta identificación de personas ancianas que precisan CP.  
- Abordar los CP en personas ancianas tanto en procesos oncológicos como no 
 oncológicos, atendiendo a sus características individuales. 
- Habilidad para detectar y valorar las necesidades de CP en la persona anciana.  
- Conocimiento exhaustivo de los principios de los CP. 
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La complejidad que supone la atención de los pacientes y sus familias en el proceso 
final de vida precisa de un elevado nivel de cualificación, poniendo de manifiesto la 
necesidad de crear una especialidad en CP. En 2014, varias sociedades apoyaron que “la 
Enfermería en CP fuese declarada como un Área de Capacitación Específica para 
garantizar la calidad de la atención a las personas en situación de enfermedad avanzada 
e irreversible, así como a sus familias, reconociendo que dicha atención solo puede 
hacerse desde la formación y experiencia avanzadas”, como se encuentra recogido en la 
Estrategia de Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud de 2007 (11). En la 
actualidad, parecen insuficientes las 15 plazas de especialista en geriatría para dar la 
cobertura requerida sin especialistas en CP, dado el elevado número de personas mayores 
ancianas en proceso final de vida. (12) 
Actualmente, es necesario considerar el incremento de personas mayores de 80 años 
que pasan sus últimos años de vida en centros residenciales hasta su muerte. También se 
cree necesario revisar otros indicadores como recursos disponibles y formación de los 
profesionales responsables del cuidado especializado. 
A nivel mundial, según el último estudio de julio de 2015 de la OMS, se estima que 
cada año 40 millones de personas tienen necesidad de CP, y sólo alrededor del 14% son 
beneficiarios de los mismos (13). Para conocer la cantidad de pacientes que necesitan CP, 
McNamara et Al, propone un método para estimar la población diana a partir de los datos 
de los registros de mortalidad. Este método suma el número de defunciones de entre un 
total de diez causas seleccionadas (Ver Tabla 1). (14) 
En 2014 fallecieron en España 199.550 personas mayores de 65 años, debidas a las 
10 causas señaladas por McNamara (Tabla 1) de las cuales 179.595 serían susceptibles 
de CP. 
 
Tabla 1. Fallecidos en España por patologías de McNamara 
Código Patología Nº de fallecidos 
006 SIDA 49 
009-041 Tumores  83.448 
046 Trastornos mentales orgánicos, senil y presenil 17.846 
051 Enfermedad de Alzheimer 13.938 
Trabajo Fin de Grado. Grado en Enfermería. 
 
8 
Cuidados Paliativos al paciente anciano.  
Proyecto educativo para personal sanitario de centros residenciales. 
052 Otras enfermedades del sistema nervioso 7.582 
057 Insuficiencia cardíaca  16.291 
058 Otras enfermedades del corazón  19.242 
060 Aterosclerosis 1.417 
064 Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores 
(excepto asma) 
13.862 
067 Otras enfermedades del sistema respiratorio 16.371 
071 Cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado 2.722 
077 Enfermedades del riñón y del uréter 6.782 




El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) declara que los profesionales de 
enfermería “son miembros clave de los equipos multidisciplinares que prestan cuidados 
a los pacientes moribundos y a sus familias” (15). Así mismo, el Código Deontológico 
de la Enfermería Española señala en el artículo 18, capítulo 3: “ante un enfermo terminal, 
la enfermera/o, consciente de la alta calidad profesional de los cuidados paliativos, se 
esforzará por prestarle hasta el final de su vida, con competencia y compasión, los 
cuidados necesarios para aliviar sus sufrimientos. También proporcionará a la familia 
la ayuda necesaria para que puedan afrontar la muerte, cuando ésta ya no pueda 
evitarse”. (16) 
La esperanza de vida en España se encuentra en aumento gracias a los continuos 
avances científicos, tecnológicos y sanitarios. Las proyecciones demográficas realizadas 
para 2029 señalan que la esperanza de vida aumentará de 80 hasta 84 años en hombres y 
de 85,6 a 88,7 años en las mujeres. (17) 
Del total de la población española, 46.771.341, en 2014, el 18,1% eran mayores de 
65 años, de los cuales un 5,7% pertenecía a la “cuarta edad”, mayores de 80 años (18, 
19). En la CAM se contaba con un 15,4% de personas mayores de 65 años entre su 
población total (6.421.874), siendo el 4,56% mayores de 80 años. (17, 19)  
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El aumento del envejecimiento poblacional ha tenido como consecuencia la 
reestructuración social de la vejez en tres etapas que facilitan considerar sus diferentes 
características y necesidades: (18, 20) 
1. Ancianos: mayores de 65 años 
2. “Ancianos jóvenes”: hasta los 75 años 
3. Cuarta edad o “Muy ancianos”: mayores de 80 años 
La población anciana mayor de 80 años presenta características físicas, psíquicas y 
sociales, junto a una morbilidad que la hacen más susceptible de recibir CP. 
En este trabajo se entenderá como anciano a la persona mayor de 80 años en 
situación de dependencia, que presente dos o más enfermedades crónicas y criterios de 
fragilidad, pues este es el perfil de las personas mayores que se encuentran en residencias 
y son susceptibles de recibir CP. Entendiéndose por fragilidad en la persona anciana “una 
mayor necesidad y riesgo de utilizar recursos sociales y sanitarios, institucionalización, 
deterioro de la calidad de vida y proximidad de muerte”. (21) 
Al aumentar la edad, los patrones de morbimortalidad no siguen la misma 
distribución existente en la edad adulta. Los mayores de 80 años fallecen más por 
descompensaciones o complicaciones de las enfermedades crónicas avanzadas que por 
procesos agudos, lo que, en los próximos años, supondrá un aumento de la mortalidad 
asociada a enfermedades crónicas (22, 23). También es destacable en los últimos años el 
aumento de la mortalidad por enfermedades mentales y nerviosas en este grupo etario 
(19), que complejizan la valoración de síntomas, el grado de sufrimiento, la justificación 
del tratamiento y la determinación del esfuerzo terapéutico.  
La recomendación del Consejo de Europa de 1999 sobre la protección de los 
enfermos en la etapa final de su vida señala que: “todo el mundo tiene derecho a recibir 
cuidados de alta calidad durante una enfermedad grave y a una muerte digna libre de 
dolores fuertes de acuerdo con sus necesidades espirituales y religiosas” (24). Aunque 
los CP originalmente fueron desarrollados para enfermos con cáncer, los cambios de 
morbimortalidad, y las consideraciones éticas sobre justicia, igualdad y equidad exigen 
que los CP sean ofrecidos a otras personas con similares necesidades (25). Según un 
estudio sobre necesidades de CP en pacientes con enfermedades no oncológicas, los 
profesionales sanitarios consideraron que “la atención al final de la vida de las personas 
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con patologías no oncológicas debe basarse en los mismos cuidados que un proceso 
oncológico”. (26) 
Actualmente, las necesidades de las personas mayores y sus familias conducen al 
uso de los recursos sociosanitarios disponibles en España, entre los que se encuentran los 
centros residenciales como parte de una atención integral del paciente (22). Las 
residencias son las principales proveedoras de servicios de larga estancia en las que el 
empeoramiento de los residentes aumenta el nivel de dependencia y complejidad de los 
cuidados. (27) 
El perfil del residente en la CAM, se caracteriza por ser de género femenino y 
correspondiente a la cuarta edad, el 66% sobrepasa los 80 años (28). Del total de la 
población, varios autores apuntan que entre el 2 y el 5% de los residentes precisan CP. 
(4, 29) 
Los estudios en residencias señalan que los pacientes con demencia fallecen 
mayoritariamente en el centro sociosanitario frente al resto de diagnósticos, en los que  
residentes son hospitalizados tras presentar complicaciones características de la fase 
preagónica. El lugar de fallecimiento de un paciente es indicador en CP de la calidad 
asistencial. Según estudios realizados en Andalucía y Cataluña, la mayoría de pacientes 
en proceso de muerte preferirían morir en sus domicilios, si bien es cierto que finalmente, 
más de la mitad fallecen en el hospital (30). En el caso de los residentes, se considera la 
residencia como el domicilio del anciano.  
Los criterios a considerar para ajustar el ratio enfermera/paciente en CP se 
encuentran establecidos según las necesidades de los pacientes, la complejidad del 
cuidado que precisan y la falta de autonomía, entre otras variables. Las cuales están 
relacionadas con la carga de trabajo. Siendo las enfermedades crónicas más prevalentes 
en las residencias de ancianos de la CAM la hipertensión (45%), cardiopatías (43%), 
artrosis (34%), demencias (33%) y trastorno de ansiedad (27%) (31), se puede señalar 
que la mayor carga de trabajo está relacionada con los pacientes que padecen demencia, 
pues son los que requieren el 36% de los cuidados (32). Varios autores proponen 
desarrollar programas específicos de CP para enfermos con esta patología, siendo 
imprescindible la formación continuada específica de los profesionales en los niveles 
asistenciales donde son atendidos. (33) 
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La formación continuada (FC) es “un proceso de enseñanza-aprendizaje activo y 
permanente al que tienen derecho y obligación los profesionales sanitarios, que se inicia 
al finalizar los estudios de pregrado o de especialización y que está destinado a 
actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de los profesionales 
sanitarios ante la evolución científica y tecnológica y las demandas y necesidades, tanto 
sociales como del propio sistema sanitario.” (34) 
Según el Código Deontológico de la Enfermería Española 16 (17), será cometido 
de la enfermera/o actualizar constantemente sus conocimientos personales (Art. 60), 
siendo consciente de la necesidad de una permanente puesta al día mediante la educación 
continuada y el desarrollo del conjunto de conocimientos sobre los cuales se basa su 
ejercicio profesional (Art. 70) debiendo valorar sus propias necesidades de aprendizaje, 
buscando recursos apropiados, siendo capaz de autodirigir su propia formación (Art. 71).  
Son abundantes los estudios que señalan la preparación de los centros residenciales 
en la atención del anciano de sus necesidades diarias, pero son escasos los estudios que 
dan cuenta sobre la calidad del cuidado al final de la vida que se recibe en las residencias 
referidos a enfermedades no oncológicas (29), algunos estudios refieren una 
infravaloración de los síntomas en las personas mayores, no exclusivamente en patologías 
que cursan con deterioro cognitivo, sino que “de manera generalizada se observa en la 
población anciana y ocurre con la disnea, náuseas, astenia y ansiedad”. (35) El control 
sintomático requiere conocimientos sobre los instrumentos de valoración, debiéndose 
utilizarse de forma individualizada y con un seguimiento continuado (36). 
3.1. Valoración del paciente mayor de 80 años 
 
La valoración geriátrica integral es de gran ayuda para la detección y prevención 
del declive funcional, físico, social y mental del anciano. Las características de fragilidad 
y comorbilidad confluyen dificultando la valoración, por ello, la utilización simultánea 
de varias herramientas facilitarán la decisión de aplicar CP en el paciente anciano (37): 
1. Valoración del estado nutricional: Mini Nutritional Assesment 
2. Valoración de la esfera funcional: 
- Actividades básicas de la vida diaria (ABVD): Índice de Karnofsky. 
- Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): Índice Lawton y Brody. 
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3. Valoración del dolor. Las dificultades en la valoración del dolor en ancianos son 
numerosas debido a: presencia de alteraciones sensitivas, dificultades en la 
comunicación; presentación del dolor de forma atípica, cuadros confusionales y posturas 
antiálgicas diferentes que en el adulto. La Escala Visual Analógica, McGill Pain 
Questionnaire o el Test de Latinnen son útiles para valorar el dolor en los pacientes 
ancianos, pero en caso de demencia, los autores recomiendan la escala PAINAD (38). 
Según la evidencia, en los ancianos existe una infrautilización de analgésicos y una 
ausencia en el registro de este síntoma en la historia clínica a pesar de que un 75% de los 
residentes refieren dolor en su vida diaria, y un 95% durante el aseo. (39) 
4. Valoración esfera mental: Pfeiffer, Mini-mental 
5. Valoración afectiva: Escala de depresión geriátrica Yesavage, depresión 
 /ansiedad de Goldberg y la escala de Cornell de depresión en la demencia. 
6. Valoración social: Escala OARS de recursos sociales. 
Aunque existen escalas exclusivas en CP, están centradas en el seguimiento del 
paciente ya identificado como paliativo. La Palliative Performance Scale (40) es utilizada 
para medir la capacidad funcional del paciente oncológico, no siendo adecuada para la 
necesidad de identificar al paciente no oncológico susceptible de CP. Estas herramientas 
no incluyen criterios de supervivencia, pero podrán verse enriquecidas junto a otras que 
cuentan con estos criterios en sus cuestionarios.  
En 2011 se publica el instrumento NECPAL (Necesidades Paliativas) CCOMS-
ICO ®  (Anexo I) que facilita establecer criterios de supervivencia y racionalidad en el 
uso y distribución de recursos en CP. (41) 
Gracias al estudio catalán desarrollado a fin de determinar la “prevalencia 
poblacional de personas con enfermedad crónica evolutiva y necesidades de atención 
paliativa”, se evidenció que en la muestra tomada en esa comarca el 75% de las muertes 
estuvo causada por enfermedades crónicas evolutivas y entre el 1,2-1,4% de la población 
sufría una o varias enfermedades crónicas precisando de atención paliativa. La edad 
media fue de 80 años, más de la mitad eran mujeres, y la mitad sufría pluripatología, 
síndromes geriátricos y/o demencia (42). La importancia y trascendencia de estos datos 
condujo al diseño de la escala NECPAL, la cual ayuda en la determinación de recibir CP 
en los centros residenciales. 
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El instrumento NECPAL también se puede aplicar a personas que presenten 
algunos de los siguientes diagnósticos y situaciones (41):  
- Paciente con una o más de las siguientes patologías: cáncer, EPOC, cardiopatías, 
 enfermedades neurológicas crónicas y enfermedad renal o hepática crónica 
 grave.  
- Paciente con demencia especialmente afectado por la enfermedad. 
- Paciente geriátrico que, a pesar de no padecer ninguna de las enfermedades antes 
 citadas, está en situación de fragilidad particularmente avanzada. 
 
3. 2. Limitación del esfuerzo terapéutico y CP 
 
Las cuestiones éticas que comprenden los CP se basan en la aceptación de no 
prolongar la vida de forma innecesaria. La principal dificultad reside en orientar los 
cuidados no en la curación, si no en los cuidados centrados en el paciente. Se debe 
reevaluar la situación clínica y discutir con el resto del equipo sanitario el pronóstico, 
cuya valoración en la mayoría de casos es subjetiva, aunque basada en parámetros y 
medidas como las escalas e instrumentos anteriormente citados, decidiendo así la no 
aplicación de tratamientos fútiles (36). Existen varias definiciones de limitación de 
esfuerzo terapéutico (LET), la “no aplicación de medidas extraordinarias o 
desproporcionadas para la finalidad terapéutica que se plantea en un paciente con mal 
pronóstico vital y/o mala calidad de vida, y que no generarán beneficios al paciente”. 
(43) 
El equipo interdisciplinar debe considerar el grado de deterioro funcional, 
valorando el grado de capacitación para la toma de decisiones, si existen o no registradas 
sus últimas voluntades durante el curso de la enfermedad (43); debiendo crear un clima 
de confianza y compromiso, reconociendo la responsabilidad que conlleva la LET. La 
información que deben recibir tanto la familia como el paciente debe ser clara y concisa 
pues la literatura evidencia dificultades al respecto (36). Se debe acompañar en el difícil 
proceso de elección, resolviendo dudas y pidiendo consejo de expertos si es necesario. 
Una opción, como proponen varios autores, es la utilización de “Guías para la ayuda en 
la decisión”. (44) 
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3. 3. Comunicación terapéutica 
 
Las publicaciones realizadas sobre comunicación en la fase final de vida resaltan la 
importancia que le dan los profesionales y familia al establecimiento de una adecuada 
relación terapéutica (45).  
Numerosos estudios coinciden en la dificultad de los profesionales para establecer 
una comunicación efectiva, fruto del desconocimiento de estrategias de comunicación, 
señalando diferencias significativas entre profesionales según hayan o no recibido 
formación en CP. Sería conveniente la capacitación de los profesionales en el manejo de 
la comunicación en CP. (45, 46) 
 
4. Análisis de la situación 
 
Con el fin de plantearnos objetivos y actividades lo más próximas a las necesidades 
y realidad del grupo con el que vamos a trabajar, se ha realizado un análisis de la situación 
considerando los datos obtenidos en la bibliografía utilizada (Anexo II), extrayéndose los 
















 Escasos recursos sociosanitarios 
 Disponibilidad utilización de ESAD 
 La muerte en hospital de agudos no ofrece CP de calidad al paciente anciano 
 Consecuencia de la crisis desde 2008: 
1. Eliminación de puestos de enfermería 
2. Inadecuado ratio enfermera/paciente terminal 
3. Déficit FC 
 
FACTORES AMBIENTALES (4, 8, 14, 19, 22, 23, 29, 47, 48) 
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 Coordinación entre niveles no propicia CP de calidad 
 Insuficiente número de psicólogos  
 Personal 
1. No se considera el nivel de expertía para la contratación (la especialidad 
de geriatría no es un criterio de contratación)  
2. Continua rotación del profesional de enfermería (no continuidad de 
cuidados)  




 Escaso nivel de formación de los profesionales sanitarios 
relacionado con CP especialmente: 
1. Atención en la fase preagónica 
2. Inadecuado uso de recursos terapéuticos  
3. Encarnizamiento terapéutico 
ÁREA DE 
EMOCIONES 
 Gestión emocional inadecuada 
 Escaso abordaje grupal de aspectos psicosociales 
 El profesional no cierra tras el éxitus el proceso emocional vivido 
con el paciente 
 Creencias y mitos sobre la muerte/miedo  
 Sentimientos de vacío 
 Ansiedad ante la situación en fase preagónica  
ÁREA DE 
HABILIDADES 
 Desconocimiento de técnicas y habilidades para valorar de forma 
integral al anciano  
 Dificultad en la utilización de las herramientas para el diagnostico  
 Uso de herramientas de comunicación con el paciente y familia 
 Déficit de conocimientos acerca de la comunicación 
 Falta de confianza, tras cada proceso de muerte, para hablar sobre 
ello entre los miembros del equipo 
 
FACTORES PERSONALES (26, 29, 49, 50)  
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5. Áreas de Intervención 
 
Para el desarrollo de las intervenciones es indispensable considerar los 
comportamientos de la población a la que va dirigida la acción formativa, así como los 
factores ambientales y personales correspondientes al área cognitiva, emocional y de 
habilidades, con el fin de analizar globalmente el contexto para lograr así un adecuado 
enfoque del proyecto educativo. (51)  
La intervención se centrará en la formación en relación con la transición vital como 
es la muerte o proceso final de vida, que origina un gran impacto en el paciente, familia 
y equipo terapéutico. 
 
6. Análisis de las necesidades educativas 
 
Además de las necesidades anteriormente señaladas extraídas de la bibliografía, se 
decidió realizar una encuesta para conocer las necesidades reales de la población a la que 
va dirigida la acción formativa. (Anexo III) Se han realizado 13 encuestas a profesionales 
sanitarios que ejercen o han ejercido su labor en centros residenciales: correspondientes 
a 9 enfermeras, 3 auxiliares de enfermería y un Médico Interno Residente de geriatría. 






















 ENTORNO SOCIAL ENTORNO PRÓXIMO 
 Gran carga de trabajo: 
poco tiempo con los 
pacientes (15-30 
pacientes por enfermera) 
 Profesional con corta 
carrera laboral 
 Dificultad para la relación entre Atención 
Primaria, hospitalización, equipos de soporte 
y centros residenciales.  
 Recursos disminuidos (materiales, 
personal…) 
 Rotación excesiva del profesional 
 Disminución de formación continuada 
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7. Población diana 
 
Este proyecto educativo está dirigido a profesionales titulados de enfermería de 
centros residenciales de la CAM. Como grupo real se elegirá a profesionales de 
enfermería que ejercen su labor en la residencia de ancianos “Nuestra Señora del 
Carmen”, localizada en el área sanitaria de Cantoblanco, previa solicitud a la dirección 
quien valorará la pertinencia o no del mismo (Anexo IV). El curso contará con un máximo 




Los profesionales conocerán el curso publicitado a través de la Intranet de Salud@ 
Madrid.  La inscripción se realizará a través de email o teléfono señalado en el folleto 
informativo (Anexo V).  
 
9. Objetivo general/específicos 
 
OBJETIVO GENERAL: modificar en las personas asistentes al curso actitudes frente 
a la enfermedad no oncológica fomentando el cuidado desde una visión global e integrada 























ÁREA DE HABILIDADES 
 Falta de formación en 








 Empatía  
 Dificultad para identificar 
pacientes con necesidad de CP 
 Comunicación terapéutica  
 Dificultad manejo vía 
subcutánea 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 Área de conocimientos: 
- Reconocer las competencias enfermeras en CP 
- Verbalizar las características de la muerte en residencias  
- Identificar los problemas para brindar CP en el centro residencial 
- Identificar las dificultades en la utilización de herramientas que facilitan la 
valoración de la persona desde un abordaje holístico  
- Argumentar los beneficios de la utilización de herramientas de valoración en el 
cuidado continuo de la persona mayor en fase terminal 
- Reconocer las dificultades de LET en el cuidado de las personas mayores en el 
proceso final de vida 
 
 Área de actitudes 
- Analizar las fortalezas y limitaciones para brindar CP en las residencias 
- Argumentar el uso de herramientas que facilitan la valoración del anciano en 
diferentes situaciones 
- Analizar los diferentes tipos de comunicación terapéutica 
- Evaluar el beneficio de instaurar el LET  
- Expresar emociones tras el éxitus del paciente 
 
 Área de habilidades. Los asistentes serán capaces de: 
- Realizar una valoración integral del anciano con las herramientas expuestas: 
NECPAL, PAINAD, Karnofsky… 
- Mantener una comunicación terapéutica eficaz en la valoración y el cuidado 
continuado 





En la realización de este proyecto se considera conveniente la utilización de una 
metodología activa, así como un aprendizaje significativo en contraposición de un 
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aprendizaje memorístico. En adultos, el aprendizaje significativo es el más adecuado. 
Propuesto por Ausubel en 1963, plantea un proceso a través del cual “una nueva 
información o conocimiento se relaciona de manera no arbitraria y sustantiva con la 
estructura cognitiva de la persona que aprende”, la persona construye su propio 
aprendizaje gracias a sus experiencias, vivencias, sentimientos, etc., por lo que la variable 
decisiva es el conocimiento previo que la persona posea. (52) 
La estudiante que realiza este proyecto, lo hará dentro del marco del aprendizaje y 
servicio (ApS), basado en una metodología innovadora que tiene como fin aportar una 
formación al estudiante durante la realización de una determinada actividad para la 
comunidad: “el aprendizaje servicio es una propuesta educativa que combina procesos 
de aprendizaje y de servicio a la comunidad en un único proyecto bien articulado en el 
que los participantes aprenden a la vez que trabajan en necesidades reales del entorno 
con la finalidad de mejorarlo” (53). La investigación indica que el ApS favorece el 
aprendizaje significativo, facilita el desarrollo de competencias profesionales y mejora la 
motivación de los estudiantes, el pensamiento crítico, el compromiso social y las 
relaciones en el aula. (53) La Universidad Autónoma de Madrid se encuentra involucrada 
en un proyecto europeo para el desarrollo del compromiso social de las universidades a 
través de esta metodología. 
 
10. 1. Contenidos principales 
 
El curso lleva como título “Los Cuidados Paliativos en el medio residencial”. Las 
sesiones, desarrolladas en el Anexo VI, pretenden abarcar las áreas en las que se han 
detectado necesidades. La metodología utilizada tiene el propósito de captar la atención 
de los asistentes y promover una atmósfera crítica, tratando de conducir al grupo para 
lograr su propio autoaprendizaje.  
Las dinámicas a utilizar con los participantes del curso son distintas técnicas sobre 
desarrollo de habilidades, exposición, análisis e investigación (51, 54). En el encuadre de 
las sesiones es importante no sobrepasar los 30 minutos de exposición teórica por sesión 
para mantener la participación y atención del grupo. Tras cada técnica será prioritario la 
puesta en común de las ideas de los participantes. 
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10. 2. Cronograma 
 
Se llevarán a cabo siete sesiones con una duración de 100-110 minutos cada una, 
con periodicidad semanal.  
El cronograma del proyecto incluye la etapa de planificación del proyecto con 
recopilación de información, comunicación con los diferentes expertos y profesionales 
que participarían en las sesiones, la publicidad del curso para que los futuros participantes 
lo conozcan y se inscriban en el mismo, y la temporalización y secuencias de las sesiones. 
 
CRONOGRAMA Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 
Semanas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
Recopilación de 
datos 
                
Comunicación 
profesionales 
                
Planificación 
del programa 
                
Publicidad 
curso/Captación 
                
Sesión 1                 
Sesión 2                 
Sesión 3                 
Sesión 4                 
Sesión 5                 
Sesión 6                 
Sesión 7                 
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Proceso de inscripción: el primer contacto por correo electrónico tiene como 
objetivo informar sobre el contenido y los objetivos del curso. Los profesionales que se 
hayan interesado e inscrito en el curso recibirán por correo electrónico el folleto 
informativo (Anexo VI) con una breve introducción y bienvenida al curso, además de la 




La valoración de la intervención educativa se llevará a cabo gracias a técnicas 
cualitativas y cuantitativas que permitirán estimar la eficacia de las actividades realizadas 
y si éstas alcanzan los objetivos propuestos. Siendo una herramienta de mejora de la 
actividad formativa. Para evaluar el contenido de las sesiones educativas impartidas en el 
proyecto se realizará la evaluación de cada una de las distintas partes (51, 54), expuestas 
en el Anexo VII; contando con un guion para la evaluación del observador (Anexo VIII): 
1. De la estructura: Se pretende valorar la adecuación de los recursos utilizados así 
como la metodología.  
- ¿La captación ha sido adecuada? 
- ¿La participación ha sido la esperada, manteniéndose durante el curso? ¿El número 
de participantes era el adecuado?  
- ¿Han sido suficientes el número de profesionales?  
 
2. Del proceso: Valora la planificación y cumplimiento del desarrollo de las sesiones. 
- ¿Los contenidos y las técnicas de las sesiones son apropiados? 
- ¿Los profesionales que tenían asignadas las sesiones han sido los que las han 
desarrollado?  
- ¿Se ha facilitado la participación activa de los discentes por parte del docente?  
 
3. De los resultados: Consecución de los objetivos educativos en las áreas de 
conocimientos, actitudes y habilidades.  
- Efectos no previstos: falta de atención de los discentes, exposiciones no entendibles  
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- ¿Se ha conseguido adquirir conocimientos que no se tenían? ¿Reforzaron sus 
conocimientos sobre el contenido tratado?  
- ¿El intercambio de experiencias ha sido adecuado para los objetivos? 
- ¿Los asistentes pudieron aprender de forma práctica las actividades planteadas? 
¿Pudieron resolver sus dudas surgidas durante las sesiones?  
Al finalizar el curso, se entregará una encuesta de satisfacción para que los 
participantes puedan opinar sobre este (Anexo IX). 
 
12. Limitaciones del Trabajo 
 
En el presente trabajo se ha realizado un análisis del estado de la situación partiendo 
de la bibliografía, si bien la autora reconoce que es una debilidad dada la limitación de 
las fuentes consultadas. Se ha tratado de ajustar en las sesiones las diferentes áreas 
personales de los profesionales como son conocimientos, actitudes y habilidades, sin 
trabajar aquellos aspectos relacionados con la logística señalados por los profesionales en 
sus encuestas.  
A pesar de ser escasos los estudios de investigación relacionados con los CP de la 
cuarta edad en residencias de ancianos, hay concordancia entre la información que 
vuelcan los trabajos expuestos y los problemas señalados por los profesionales a los que 
se les ha realizado la encuesta. En relación con el objeto de la encuesta, se ha hecho el 
esfuerzo de su elaboración con el fin de abordar las necesidades educativas, asumiendo 
los errores que se hayan podido cometer, pues la ausencia de destreza no permite una 
adecuada realización de la misma. A pesar de la no validación de la encuesta y la falta de 
expertía en el análisis del discurso profesional, ésta ha servido para la identificación de 
las necesidades de la población y aspectos relacionados con la metodología. Otra de las 
dificultades ha sido la escasa respuesta de los profesionales, incluyendo la dirección, en 
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13. Consideraciones finales 
 
Las necesidades detectadas en los profesionales y el análisis de la bibliografía han 
mostrado una formación débil de los profesionales de enfermería en aspectos concretos 
de los CP aplicados a personas mayores de 80 años que por diferentes causas se 
encuentran pasando sus últimos días en un centro residencial. 
La bibliografía consultada, si bien ha sido limitada, resalta la necesidad de llevar a 
cabo programas formativos de CP dirigidos a profesionales sanitarios que ejercen su 
desempeño en residencias geriátricas incidiendo en la importancia de la comunicación 
terapéutica, aspectos farmacológicos y valoración del anciano (6, 8, 29, 55). El proyecto 
de educación propuesto “Cuidados paliativos en el medio residencial” busca promover la 
responsabilidad y conciencia de los profesionales en cuanto a la importancia de una 
adecuada valoración del paciente geriátrico susceptible de CP, integrando las diferentes 
herramientas propuestas desde la evidencia, si bien en este sentido, es necesario reconocer 
como limitación que al realizar la búsqueda bibliográfica los documentos escogidos 
tienen una escasa aportación sobre los aspectos de enfermería. 
Para la elaboración de los contenidos de las sesiones se han considerado las 
características ambientales y personales de la Residencia Nuestra Señora del Carmen, por 
lo que este apartado se debería revisar al intentar aplicarlo en otro medio similar con el 
fin de adaptarlo a los perfiles detectados. 
Para concluir, y en relación con el nivel de satisfacción del profesorado sobre la 
intervención realizada y la percepción de las educadoras sobre el encuadre y desarrollo 
del proyecto, estos aspectos serán recogidos mediante el guion del observador en las 
diferentes sesiones. Este proceso facilitará identificar las fortalezas y debilidades de cada 
sesión, buscando anclar los aspectos de mejora para próximas intervenciones. 
 
 
 “Usted importa hasta el último momento de su vida y haremos todo lo que esté a 
nuestro alcance, no sólo para que muera de manera pacífica, sino también para que, 
mientras viva, lo haga con dignidad.” 
Cicely Saunders. 
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Anexo I: Instrumento NECPAL. 
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Anexo II. Búsqueda bibliográfica 
La búsqueda bibliográfica fue realizada durante el periodo de septiembre de 2015 
a marzo de 2016. Se realizó una búsqueda en las bases de datos: Cinahl, PubMed, Google 
Académico®, SciELO, Cuiden, Biblioteca Cochrane, LILACs. Las búsquedas realizadas 
en Google Scholar no se reflejan, pues los artículos que se estimaban relevantes 
finalmente se encontraban en otras bases de datos. Se emplearon otros recursos 
disponibles en internet como guías de práctica clínica, página de la Sociedad Española de 
Cuidados Paliativos (SECPAL), World Health Organization (WHO); Boletín Oficial del 
Estado (BOE); Sede del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 
Los descriptores utilizados fueron “Cuidados Paliativos/Palliative Care”, “Hogares 
para ancianos/Homes for the Aged”. “Comunicación en salud/Health communication”. 
“Demencia/Dementia”, “Medición del dolor/Pain measurement. Los artículos se 
identificaron inicialmente en función del título y del resumen. Una vez seleccionados, se 
obtuvieron trabajos adicionales gracias a las referencias bibliográficas. 
 







“Palliative care” AND “Home for the aged” 
-Fecha de publicación (publicados 5 años);  
-Edad de la población objeto del estudio “Aged: 65+ 
years“ 
8 artículos 2 artículos 
Health communication AND Palliative care AND Nursing 3 artículos 1 artículo 






 ("cuidados")AND(("paliativos")AND("residencia)) 23 artículos  3 artículos 
("comunicacion")AND(("en")AND(("salud")AND 
(("cuidados")AND(("paliativos")AND("enfermeria"))))       
2010-2016 
34 artículos 2 artículos 
("Valoración del dolor") AND ("Demencia") 3 artículos 1 artículo 
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Cuidados paliativos AND Residencia 4 artículos 1 artículo 
Comunicación en salud [Todos los indices] AND 
Cuidados paliativos [Todos los indices] AND Enfermeria 
[Todos los indices] 
12 artículos 2 artículos 
Dolor [Todos los indices]  AND demencia [Todos los 
indices] 






(tw:(residencia de ancianos)) AND (tw:(cuidados 
paliativos)) 
22 artículos 1 artículo 
Comunicación en salud AND Cuidados Paliativos AND 
Enfermeria  AND (instance:"regional") AND ( 
db:("LILACS")) 
Desde 2010 
5 artículos 2 artículos 
Pain measurement AND Dementia  
Desde 2011 













“Palliative care AND Home for aged” 3 artículos 1 artículo 








"Palliative Care"[Mesh] AND "Homes for the 
Aged"[Mesh] AND ("2011/04/05"[PDat] : 
"2016/04/02"[PDat] AND "aged"[MeSH Terms]) 
5 años. Edad de la población objeto del estudio + 65 años 
42 artículos 3 artículos 
(("Health Communication"[Mesh]) AND "Palliative 
Care"[Mesh]) AND "Nursing"[Mesh] 
5 años. Edad de la población objeto del estudio + 65 años 
1 artículo 1 articulo 
"Pain Measurement"[Mesh] AND "Dementia"[Mesh] 
AND ("2011/04/14"[PDat] : "2016/04/11"[PDat] AND 
"aged"[MeSH Terms]) 
Full text. 5 años. Edad de la población + 65 años 
23 artículos 1 artículo 
Tabla 2. Elaboración propia. 
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Anexo III: Encuesta a Profesionales. 
 
 
Este cuestionario es anónimo. Por favor, conteste a las preguntas con la mayor 
franqueza posible. Muchas gracias por su colaboración. 
1. En su experiencia ¿cuáles son las características que se producen en la persona 
mayor cuando se encuentra en proceso de muerte? 
2. ¿Qué dificultades cree que existen para considerar que una persona mayor se 
encuentra en el proceso final de vida? 
3. ¿Consideras útiles las herramientas de valoración del anciano? Escalas, 
instrumentos… ¿Se utilizan en tu lugar de trabajo? 
4. ¿Qué herramienta o escalas de valoración se utilizan en su centro de trabajo para 
valorar el estado de declive de la persona mayor en proceso de muerte? 
5. En tu opinión, ¿cuál es la utilidad de las escalas que utilizáis en el centro de trabajo? 
6. En tu opinión y en relación con la muerte de las personas ancianas ¿cómo se vive 
en la institución donde trabajas? 
7. En tu opinión, y en relación con la muerte de las personas mayores ¿cuál es el lugar 
donde debería ocurrir? En el domicilio, en un hospital, en una residencia… 
8. ¿Cuáles son, en tu opinión, las dificultades que tienen las familias para que las 
personas mayores se mueran en el domicilio? 
9. ¿Qué aspectos a mejorar en relación con los cuidados paliativos dirigidos a 
personas mayores solicitarías al departamento de formación continuada? 
10.  En tu opinión, ¿qué aspectos crees que se pueden mejorar en relación con la 
comunicación con el paciente mayor en proceso de muerte? 
11. En tu opinión, ¿qué aspectos crees que se pueden mejorar en relación con la 
comunicación con la familia del paciente mayor en proceso de muerte? 
12. ¿Crees que en ocasiones en tu lugar de trabajo se toman decisiones en cuanto a si 
continuar o no con la vida de la persona?  
13. ¿Qué aspectos mejorarías en cuanto a recursos de la institución para cuidar a las 
personas mayores y familia en proceso de muerte? 
14. ¿Qué dificultades consideras que tiene el equipo de profesionales, en tu centro de 
trabajo, en relación con el cuidado de la persona mayor en el proceso de muerte? 
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15. ¿Acuden voluntarios de asociaciones para acompañar a las personas mayores en 
proceso de muerte en tu centro de trabajo? 
16. ¿Cuáles crees que son las fortalezas que te facilitan trabajar en el cuidado de las 
personas mayores en proceso de muerte? 
17. ¿Crees que para cuidar a las personas mayores en proceso de muerte, se precisa 
tener una formación en cuidados paliativos? ¿Por qué? 
18. ¿Crees que la crisis económica ha influido en un menor número de cursos para 
profesionales en el centro de trabajo? 
19. ¿Qué esfuerzo personal crees que hay que hacer para trabajar en el cuidado de las 
personas mayores en proceso de muerte? 
20. En relación con los cuidados paliativos dirigidos a personas mayores en tu unidad 
¿cuáles consideras que son las dificultades que existen para que los estudiantes 
puedan aprender las actitudes y habilidades que puedan complementar sus 
conocimientos teóricos? 
21. ¿Se utilizan opioides para el tratamiento de los síntomas en la persona mayor? 
¿Crees que se utilizan adecuadamente? 
22. ¿Tienes alguna dificultad a la hora de usar los opioides? Ejemplo: miedo a los 
efectos secundarios, no conocer su posología…  
23.  ¿Conoces o has utilizado la vía subcutánea para la administración de fármacos?  
24. ¿Conoces algún recurso en cuidados paliativos para el soporte residencial? ¿Los 
soléis utilizar en vuestra unidad?  
25. ¿Cuántos pacientes tienes a cargo en tu lugar de trabajo? ¿Te parece adecuada la 
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Anexo IV: Solicitud 
 
 




Mi nombre es María López Mulero, soy estudiante de 4ª curso del Grado en 
Enfermería, y como Trabajo Fin de Grado, estoy llevando a cabo un estudio sobre las 
necesidades de cuidados paliativos en residencias de ancianos, gracias al cual se ha 
decidido realizar un proyecto educativo para los profesionales que trabajen en las mismas 
y deseen ampliar sus conocimientos en cuidados paliativos.  
Por lo expuesto anteriormente solicito aprobación por parte de la comisión para 
realizar el curso sobre “Cuidados Paliativos en el Medio Residencial”, así como para dar 
a conocer el proyecto y utilizar sus instalaciones para la realización del mismo.  
 
Quedo a la espera de su respuesta. 
Gracias. 
   María López Mulero 
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Anexo V: Tríptico Informativo 
 
  
PROGRAMACIÓN DE LAS SESIONES 
1. “La muerte como hecho vital” 
2. “Valoración del paciente geriátrico” 
3. “Cuidados principales al paciente no 
oncológico” 
4. “¿Límite de esfuerzo terapéutico o 
Cuidados Paliativos?” 
5. “Opiáceos en Cuidados Paliativos” 
6. “Situaciones emocionales en Cuidados 
Paliativos” 
7. “Principales recursos a nuestra 
disposición” 
¿A QUIÉN VA DIRIGIDO? 
A todos aquellos profesionales de enfermería en 
residencias de ancianos que deseen ampliar sus 
conocimientos en Cuidados Paliativos. 
 
¿CUÁNDO y DÓNDE SE IMPARTE EL CURSO? 
De Octubre a Noviembre, un día a la semana, en la 
Residencia Nuestra Señora del Carmen, Cantoblanco. 
 
¿CÓMO PUEDO INSCRIBIRME? 
A través del número de teléfono: 91 678 44 67 
O escribiendo un e-mail a la siguiente dirección de 
correo electrónico: saluda@madrid.org 
 
LOS CUIDADOS PALIATIVOS EN EL MEDIO RESIDENCIAL 
Colabora:      Residencia Nuestra Señora del Carmen 
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Anexo VI. Sesiones del proyecto. 
 
Sesión 1: La muerte como hecho vital 
Objetivos Contenidos Técnicas Grupo Recursos Tiempo 
Reconocer los 
mitos, creencias e 





enfermeras en CP  
- Acogida del grupo: 
Presentación de los participantes 
y sesiones 
Presentación en ronda 
grupal (a) 




Observador. Alumno o 
Enfermero 
 
Materiales: Carteles con 
clips, imágenes, pizarra, 




- Las competencias enfermeras 
en CP 
Lluvia de ideas (b) Grupo grande: 20 
personas 
20 min 
- Expresión en torno a la idea de 
muerte 
Foto-palabra (c) Grupo pequeño: 5 
personas 
40 min 
- Evaluación sesión y cierre del 
grupo 
Ronda grupal (a) Grupo grande: 20 
personas  
10 min 
(a) Ronda grupal: se invita al grupo a hablar en el orden que deseen, presentándose al grupo, y expresando ideas. 
(b) Lluvia de ideas: cada participante expresa rápidamente una idea sobre el tema expuesto, en este caso sobre las competencias den 
enfermería en los CP. 
(c) Foto palabra: cada persona escoge una foto de entre varias propuestas sobre la muerte, formándose un grupo con la misma 
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Sesión 2: Valoración del paciente geriátrico 





integral del anciano, 
empleando escalas e 
instrumentos 
facilitadores para la 
identificación del 
paciente en situación 
de CP 




Observador. Alumno o 
Enfermero 
 
Materiales: copias de las 
escalas, copias del caso 
clínico, pizarra, proyector 
con pantalla, folios, 
bolígrafos, ordenador. 
10 min 
- Escalas e instrumentos 
utilizados en la valoración del 
paciente geriátrico  
Juego de adivinanza (d) Grupo pequeño: 3 
personas 30 min 
- Las escalas utilizadas en CP: 
NECPAL, Karnofsky y 
PAINAD 
Caso clínico (e) Individual: 1 
persona 40 min 
- Evaluación sesión y cierre de 
grupo 
Ronda grupal (a) Grupo grande: 20 
personas  
10 min 
(d) Juego de adivinanza: a cada pareja de participantes se le dará una hoja con una escala, que deben exponer a los demás grupos 
como una adivinanza, explicando para qué sirve, que ítems contiene, qué es lo que evalúa… así el resto de los grupos debe adivinar 
la escala o instrumento que están definiendo. 
(e) Caso clínico: se propone un caso sobre un paciente geriátrico en situación de CP, deben realizar la valoración completa del 
paciente. Posteriormente se corrige el caso y se pone en común.  
Total: 90 
min 
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Sesión 3: Cuidados principales al paciente mayor en situación de CP 










paciente en situación 
de CP 








copias del caso clínico, 
pizarra, proyector con 
pantalla, folios, bolígrafos, 
ordenador. 
10 min 
- Cuidados a los pacientes en 
situación terminal  
Lección participada (f) Grupo grande: 20 
personas 40 min 
- Identificación de necesidades 
del paciente terminal 
Caso clínico (e) Grupo pequeño: 3 
personas 
40 min 
- Evaluación sesión y cierre de 
grupo 
Ronda grupal (a) Grupo grande: 20 
personas  10 min 
(f) Lección participada: se les plantea la expresión de conocimientos sobre los cuidados que suelen realizar a los pacientes en 
situación terminal, posteriormente se realiza una exposición sobre cuidados principales en CP, completando la información que se ha 
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Sesión 4: ¿Límite de esfuerzo terapéutico o Cuidados Paliativos? 
Objetivo Contenidos Técnicas Grupo Recursos Tiempo 
Favorecer la 
expresión de 
sentimientos e ideas 
de cada participante 
sobre el LET y su 
puesta en marcha en 
la residencia. 








copias de artículo, pizarra, 




- Límite de esfuerzo terapéutico Lectura crítica de un 
artículo (g) 
Grupo pequeño: 3 
personas 40 min 
- Comisión de Bioética Debate (h) Grupo grande: 20 
personas 
40 min 
- Evaluación sesión y cierre de 
grupo 
Ronda grupal (a) Grupo grande: 20 
personas  
10 min 
(g) Lectura crítica de artículo: se les propone que de forma individual lean un artículo sobre el LET, tras su análisis se pide que 
discutan en pequeños grupos sobre dicha información. Finalmente se pone en común la información. 
(h) Debate: tras la exposición de un caso sobre Bioética y LET, se divide a los participantes en dos grupos, uno a favor y otro en 
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Sesión 5: Opiáceos en Cuidados Paliativos 
Objetivo Contenidos Técnicas Grupo Recursos Tiempo 
Identificación y 
repaso de los 
opiáceos más 
utilizados en CP.  
 
Recordar la 
importancia de la 
valoración del dolor 
en el paciente 
anciano. 
 
Capacitación en el 
manejo de la vía 
subcutánea. 
- Acogida del grupo Ronda grupal (a) Grupo grande: 20 
personas 
Humanos:  
Docente. Enfermera y 
Experto en Manejo de Vía 
subcutánea 




material vía subcutánea, 
pizarra, proyector con 
pantalla, folios, bolígrafos, 
ordenador. 
10 min 
- Opioides utilizados en 
cuidados paliativos 
-Valoración del dolor 
Lección participada (f) Grupo grande: 20 
personas 
30 min 







- Evaluación sesión y cierre de 
grupo 
Ronda grupal (a) Grupo grande: 20 
personas  10 min 
(i) Demostración con entrenamiento: el profesional experto en vía subcutánea realizará una exposición y demostración de la 
utilización de esta vía de administración de fármacos, procediendo tras ello a la ejecución por parte de cada participante. 
Total: 100 
min 
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Sesión 6: Situaciones emocionales en Cuidados Paliativos 
Objetivo Contenidos Técnicas Grupo Recursos Tiempo 
Mejorar la 
comunicación con el 
paciente o familia 
que se encuentra en 






- Acogida del grupo Ronda grupal (a) Grupo grande: 20 
personas 
Humanos:  
Docente. Enfermera y 
Psicólogo en CP 
Observador. Alumno o 
Enfermero 
 
Materiales: película o 
vídeos, pizarra, proyector 
con pantalla, folios, 
bolígrafos, ordenador. 
10 min 
- Las técnicas de afrontamiento  Análisis película (j) Grupo grande: 20 
personas 40 min 
- Taller de comunicación Role Playing (k) Grupo pequeño: 2 
personas 50 min 
- Evaluación sesión y cierre de 
grupo 
Ronda grupal (a) Grupo grande: 20 
personas  10 min 
(j) Análisis Película: se visualizarán una serie de cortos de películas y series, tras los cuales se pondrá en común la adecuación o no 
de las técnicas de comunicación, afrontamiento, etc. 
(k) Role- Playing: una pareja trata de realizar una escenificación de roles en relación con la comunicación. El resto de participantes 
observa su desarrollo. Todos los participantes deben realizarla. Puesta en común sobre lo observado junto con el psicólogo, que 
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Sesión 7: Recursos a nuestra disposición y CIERRE FINAL 
Objetivo Contenidos Técnicas Grupo Recursos Tiempo 
Conocer/repasar los 
diferentes recursos 
domiciliarios y de 
apoyo que están a 
disposición de las 
residencias de la 
Comunidad de 
Madrid. 
- Acogida del grupo Ronda grupal (a) Grupo grande: 20 
personas 
Humanos:  
Docente. Enfermera y 
Enfermero ESAD 
Observador. Alumno o 
Enfermero 
 
Materiales: copias de test, 
pizarra, proyector con 
pantalla, presentación, 
folios, bolígrafos, 
ordenador, encuestas de 
satisfacción. 
10 min 
- Recursos de apoyo y 
domiciliarios  
Pre-test (l) Individual: 1 
persona 20 min 
- Recursos del ESAD Lección participada (f) Grupo grande: 20 
personas 50 min 
- Evaluación sesión y cierre final 
del curso 
Ronda grupal (a) 
Encuesta (m) 




(l) Pre-test: se trata de un test para conocimientos previos. Se realiza individualmente, y el ponente basa su exposición posterior en 
las dificultades halladas por los participantes sobre los ESAD. 
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Anexo VII. Evaluación del proyecto. 
 
¿Qué? ¿Quién? ¿Dónde? ¿Cómo? ¿Cuándo? 
ESTRUCTURA     






Aula donde se realice 
la sesión 
-Cuestionarios, encuestas satisfacción. 
-Observación. 
Después de cada sesión y al 
finalizar el proyecto. 
EL PROCESO.     
Fase previa: 
-Asistencia (edad y nivel cultural) 
-Clima equipo 
-Acuerdos y relación en el grupo. 
Coordinador  
Observador. 
Aula donde se realice 
la sesión 
-Acta etapa previa. 
-Observación 
Después de la reunión de la etapa 
previa. 
Programación: 
-Adecuación del programa a las 
necesidades. 
-Periodicidad. 





Señora del Carmen: 
Aula general para los 
Profesionales 




-Técnicas educativas, tiempos. 
-Participación/calidad docente. 





Señora del Carmen: 
Aula general para los 
Profesionales 
-Observación. 
-Reunión del coordinador con el 
observador. 
-Cuestionarios/Encuestas satisfacción. 
Después de cada sesión. 
Al finalizar el proyecto. 
RESULTADOS     
-Consecución de objetivos 




Aula donde se realice 
la sesión  
-Observación. 
-Cuestionario satisfacción (Anexo V). 
-A través de las evaluaciones realizadas 
en cada sesión. 
Después de cada sesión y al 
finalizar el proyecto. 
Tabla 3. Evaluación del proyecto educativo. Basada en Palmar A. (58) 
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Anexo VIII: Guion del observador 
 
 
GUÍA DEL OBSERVADOR  
 
NUMERO DE SESIÓN:      FECHA: __ /__ /__  
 
TAREA: 
-  Técnicas educativas utilizadas: adecuadas, difíciles para el grupo o educador, 
necesitan aclaración, ¿se relacionan con los objetivos?  
- Verificar que las técnicas usadas sean las descritas y de la forma prevista 
- Orden y metodología en las sesiones 
- Adecuación de la programación y contenidos a las necesidades de los participantes 
- Calidad de los docentes  
 
MATERIALES y ESTRUCTURA: 
- Valorar adecuación de los materiales y su utilización de la manera prevista  
- ¿Han sido suficientes?  
- Condiciones del aula: iluminación, ventilación, comodidad, etc; visibilidad, la 
colocación de las sillas facilita la participación, etc.  
 
TIEMPO: 
- Adecuación del número de sesiones, tiempo y lugar 
- La duración del taller fue la acordada 
- La sesión ha sido larga/corta 
- Tiempo adecuado para cada técnica 
- ¿El manejo del tiempo fue adecuado? 
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CLIMA 
- Dinámica grupal. ¿Se facilita la participación?  
- Clima grupal ¿tolerante, participativo, creativo, defensivo, de comunicación, 
escucha? 
- Resolución de dudas efectiva 
- Educador: lenguaje verbal y no verbal 
- Lenguaje no verbal de los participantes (no hay interés, aburrimiento…) 
 
PARTICIPACIÓN 
- Registro de asistencia a las sesiones 
- ¿Participan todos, la mayoría, nadie?, ¿Qué tipo de participación, de protesta, quejas? 
¿Se facilita la participación? ¿El grupo quiere información, profundizar? 
- Acuerdos con el grupo.  
- Frases y momentos significativos 
 
EVALUACIÓN 
- Durante la acción formativa: comprobará que se produzca el aprendizaje previsto. 
Identificación de deficiencias y posibles problemas, con el fin de introducir las 
oportunas modificaciones. Se determinará si el énfasis se pone en la consecución de 
los objetivos y /o en lograr la satisfacción de los asistentes 
 
- Al finalizar la acción formativa. Determinar la repercusión del aprendizaje. 
Identificar puntos débiles o nuevas necesidades en los participantes.  
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Anexo IX: Cuestionario de evaluación del programa 
 
Para la posible mejora de las sesiones futuras, le agradeceríamos su colaboración 
respondiendo a las siguientes preguntas de forma totalmente anónima y voluntaria.  
Lea atentamente las preguntas y conteste la respuesta que usted valore como 
correcta marcándola con una X. Se debe responder al cuestionario teniendo en cuenta que 
las respuestas se valorarán de 1 a 4 según el siguiente criterio: 
1 2 3 4 
Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo 
Nunca Casi nunca Casi siempre Siempre 
 
¿Considera que los contenidos del curso han cumplido con sus expectativas? 
 
¿Los recursos y materiales utilizados en el aula han sido suficientes? 
 
¿El contenido le ha aportado información actualizada y/o novedosa para usted? 
 
¿Cree que la estructura de las sesiones ha sido la adecuada? 
 
¿Considera que el tiempo empleado en las sesiones ha sido suficiente? 
 
¿Los profesionales expertos en la materia que han ayudado en el curso dominan y 
fortalecen los conocimientos? 
 
¿Los profesionales han resuelto las dudas con claridad y adecuadamente? 
 
¿Considera  que le ha sido útil la realización de este curso? 
 
¿Considera que el curso le ha hecho reflexionar sobre el tema expuesto? 
 
 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
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En general, ¿está satisfecho con la realización de este curso? 
 
¿Lo recomendaría a algún otro profesional? 
 
Puntúe del 1 al 10 este curso: 
 
 
Lo que más me ha gustado del curso: 
 
Lo que menos me ha gustado del curso: 
 
 
Para finalizar, le agradeceríamos que aportase sus propias sugerencias, 











1 2 3 4 
1 2 3 4 
 
